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Déclaration d’'intérét de 2014 a 2023

Intéréts financiers : aucun

Liens durables ou permanents : aucun

Interventions ponctuelles : aucun

Intéréts indirects ; aucun
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Déclaration de liens d'intérét avec les industriels de santé L’orﬂtq;xr ne
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) : has répondre
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Titre : Infections respiratoires associées aux soins : legons post-pandémie
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Répartition des épisodes de cas groupés d’IRA par semaine de survenue du premier cas dans les Ehpad, Pays de la Loire
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Semaine de survenue du premier cas
B Episodes de cas groupés d’lRA [ Epidémies de grippe

IRA : infections respiratoires aigués ; Ehpad : établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Barataud, SPF, 2017



Rappel : pendant la pandemie

Peur d’'un virus inconnu

Confinements, masques,
mobilisations du personnel, tests

virologiques...

WEINOUS SOoNImes
€Il guerre»

Transformation des pratiques :

caractére systématique de la

mise en ceuvre des precautions



» Modifications des pratiques sur le long terme ?

» Modifications de la perception de I'hygiene hospitaliere ?
*» Impact positif ou négatif sur nos prises en soins ?

» Recul des infections respiratoires nosocomiales ?



Définitions

Infections respiratoires associees aux soins

« toute infection qui survient au cours ou a la suite d’une prise
en charge qui n'était ni présente ni en incubation au début de la
prise en charge »

Epidémies d'infections nosocomiales : « clusters »

« augmentation temporo-spatiale du nombre d’infections
causees par un méme agent infectieux lors d'une exposition a
une méme source ou lors de l'existence d'une transmission

croisée »

E.Pilly, 2020, CMIT ; Surveiller et prévenir les infections associées aux soins, 2010, SF2H
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» Risque de transmission :
« Symptdmes : toux +++, rhinorrhée, fievre
* Dépistage au moindre doute : PCR

<+ Fragilite du patient et de ses contacts :

 Immunodépression, femme enceinte,
sujet age

<+ Reactivite : mesures barriere !
 Précautions Gouttelettes 4
 Lits dédiés / Patients cohortés



Secteurs a risque

Urgences :
* « flux » de patients et promiscuité
« Difficulté d'identification du patient a risque

Services de soins :
« Chambres doubles / simples
» Variabilité selon les structures

Réanimation et soins intensifs :

* Patients mieux « contrélés » mais fragiles

* Facilité de mise en place des mesures mais
nombreux intervenants au lit du malade

®




«+ Utilisation massive des tests
virologiques
* PCR Triplex (Grippe / VRS /
COVID) et Multiplex
 Antigéniques
* Progres technologiques et
organisationnels

* Facilitation du recours a ces
tests

https://pediadol.org/actes-invasifs-chez-lenfant-et-prelevements-naso-pharynges-covid/



Figure 2. Prévalence des principaux sites infectieux. ENP, France, 2022
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< Grippe / VRS / COVID

* Poids sur le systeme de

santé (ville / hopital)

* Transmission

gouttelettes +++

« Manuportage / surfaces

Hospitalisations aprés passage
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= COVID-19 === Syndromes grippaux === Bronchiolite (enfants < 2 ans)

Source : réseau OSCOUR®
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Nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA dans les établissements
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Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA en établissements médico-sociaux par semaine
de début de I’épisode en France métropolitaine, saisons 2017-2018 a 2022-2023
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 Insuffisances respiratoires  «* Bronchiolite chez le

aigues chez la personne nourrisson

agee * 25% des décés pour

* Quelques cas groupés de infection a VRS seraient
VRS en EMS des cas nosocomiaux chez

les nourrissons

AN
N/

I

IRA - Bilan de la saison 2023-2024 au 16 avril 2024, SPF ; Lowensteyn et al. 2023



COVID

Nombreux cas groupés a

'népital : 77% (~10 cas) Absence de repérage d'un
cas lors de son admission
Quelle origine ? Patient +++ (41 %)

Soignant impliqué dans 1/3 des

, _ Survenue de ruptures dans
cas, en baisse depuis 2020 Iapplication des mesures

barrieres

—> mellleure protection des
| (42 %)
soignants ?

« Signalement d’infections a SARS-CoV-2 nosocomiales. Mars 2020 - Novembre 2022. Point au 1er décembre 2022. », SPF



<+ Coqueluche “» Mycoplasma pneumoniae
* Alerte nationale  Recrudescence fin 2023
« Cas groupés nosocomiaux « Cas groupés nosocomiaux

Nombre mensuel de PCR positives pour la coqueluche (Bp) - Cerba et Eurofins-Biomnis
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Communication CNR Coqueluche - Pasteur, juin 2024



Risque identifie ! Mesures barrieres ?

Précautions Standard :
 Lavage des mains au SHA
* Avant et apres chaque soins / examen clinique

Précautions complémentaires Gouttelettes
* Si je suis symptomatique
 Si mon patient est symptomatique

Précautions Air
 En cas de risque d'aérosolisation & SHH

Prévention du Risque Infectieux



“» Augmentation du nombre de
frictions sur la période 2020-
2022

+»» Puis franche diminution -2
niveaux d’avant pandémie

+» Méme tendance en EHPAD
au niveau national

SURVEILLANCE DES CONSOMMATIONS DE PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES EN ETABLISSEMENT
D'HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES 2021-2022, SPF, 2023
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“» Augmentation de
I'utilisation du

masque chirurgical

+» Meilleure
identification du

risque ?

Consommation des masques au cours du temps
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“» Apprendre les bons réflexes aux patients
«+ Entre soignants : veiller a garder les bons réflexes !

» Méthodes d’éducation a I'nygiene :
- Affichages

 Role des Equipes Opérationnelles d’Hygiéne Hospitaliere



Une plus grande
motivation pour
bien faire ?
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== Porter un masque en public == Se laver regulierement les mains

== Eviter les regroupements et réunions en face a face === Saluer sans se serrer la main et arréter les embrassades

COVID-19, GRIPPE, BRONCHIOLITE BILAN DES EPIDEMIES 2022-2023, Auvergne-Rhéne-Alpes, 2023



» Tendance a la réduction des IN respiratoires

<» Augmentation de l'utilisation des préecautions

complémentaires Gouttelettes
» Durable ?

<» Comment répondre a ces risques mieux identifies ?



Je tousse : je porte un masque !




